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Apstrakt
Uvod/Cilj.  Pojava atrijalne fibrilacije (AF) kod bolesnika sa
Wolff-Parkinson-White (WPW) sindromom može dovesti do
ventrikularne fibrilacije (VF) usled brzog sprovođenja akcesor-
nim putem (AP). Cilj istraživanja bio je da utvrdi dugoročnu
efikasnost radiofrekventne (RF) kateter-ablacije AP u sekun-
darnoj prevenciji VF kod bolesnika sa WPW sindromom.
Metode. Istraživanje je obuhvatilo 192 bolesnika sa WPW sin-
dromom i simptomatskim tahiaritmijama koji su lečeni RF ab-
lacijom AP u našoj ustanovi u periodu 1994–2007. godine, a
koji su bili dostupni kliničkom praćenju više od tri meseca na-
kon intervencije. Rezultati. Pre ablacije, VF registrovana je
kod 27 bolesnika (14,1%). Kod 14 bolesnika (51,9%) VF bila je
prva manifestacija WPW sindroma. Pojavi VF prethodilo je iz-
razito fizičko ili psihičko naprezanje u 17,1% slučajeva, alko-
holni abuzus u 2,9% i neadekvatna intravenska primena lekova
u 28,6%. U 40% slučajeva došlo je do spontane pojave VF, a
okolnosti pojave VF nisu bile poznate kod 11,4% slučajeva.
Nakon intervencije, svih 27 bolesnika sa istorijom VF klinički
su praćeni 5,7 ± 3,3 godina. Kod 20 bolesnika kojima je urađe-
na uspešna ablacija AP nije zabeležen smrtni ishod, sinkopa i
komorska tahiaritmija nakon intervencije. Nakon neuspešne
ablacije AP, kod 4 od 7 bolesnika zabeležen je recidiv paroksi-
zmalne supraventrikularne tahikardije i/ili atrijalne fibrilacije sa
preekscitacijom; kod jednog od ovih bolesnika nakon šest go-
dina od intervencije došlo je do VF sa smrtnim ishodom. Zak-
ljučak.  Ventrikularna fibrilacija može biti prva manifestacija
WPW sindroma, koja je često precipitirana psihofizičkim stre-
som ili neadekvatnom primenom lekova. Uspešna eliminacija
AP perkutanom RF kateter-ablacijom visoko je efikasna u se-
kundarnoj prevenciji malignih tahiaritmija kod bolesnika sa
WPW-sindromom.
Ključne reči:
volf-parkinson-vajtov sindrom; fibrilacija pretkomora;
elektrokoagulacija; fibrilacija komora; prognoza.
Abstract
Background/Aim. The occurrence of atrial fibrillation (AF) in the
presence of an accessory pathway (AP) that conducts rapidly is po-
tentially lethal because the rapid ventricular response may lead to
ventricular fibrillation (VF). The aim of the study was to determine
long-term efficacy of AP catheter-ablation using radiofrequency
(RF) current in secondary prevention of VF in WPW patients.
Methods. Study included a total of 192 symptomatic WPW pa-
tients who underwent RF catheter-ablation of AP in our institution
from 1994 to 2007 and were available for clinical follow-up for
more than 3 months after procedure. Results. Before ablation, VF
was recorded in total of 27 patients (14.1%). In 14 of patients
(51.9%) VF was the first clinical manifestation of WPW syndrome.
A total of 35 VF episodes were identified in 27 patients. The oc-
curence of VF was preceded by physical activity or emotional stress
in 17.1% of cases, by alcohol abuse in 2.9% and by inappropriate
intravenous drug administration in 28.6%. In addition, no clear pre-
cipitating factor was identified in 40% of VF cases, while informa-
tions about activities preceding 11.4% of VF episodes were not
available. The follow-up of 5.7 ± 3.3 years was obtained in all of 27
VF patients. Of the 20 patients who underwent successful AP abla-
tion, all were alive, without syncope or ventricular tachyarrhythmias
during long-term follow-up. In 4 of 7 unsuccessfully treated pa-
tients, recurrence of supraventricular tachycardia and/or preexcited
atrial fibrillation were recorded; one of these patients suddenly died
of VF, 6 years after procedure. Conclusion. In significant propor-
tion of WPW patients, VF was the first clinical manifestation of
WPW syndrome, often precipitated by physical activity, emotional
stress or inappropriate drug administration. Successful elimination
of AP by percutaneous RF catheter-ablation is highly effective in
secondary prevention of life-threatening tachyarrhythmias in pa-
tients with ventricular preexcitation.
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Uvod
Pojava atrijalne fibrilacije (AF) u prisustvu atrioventri-
kularnog (AV) akcesornog puta (AP), koji ima sposobnost
brzog anterogradnog sprovođenja sa pretkomora na komore,
može dovesti do komorske tahiaritmije, hemodinamskog
kolapsa, ventrikularne fibrilacije (VF) i naprasne smrti 
1.
Godišnji rizik od naprasne smrti kod bolesnika sa preekscita-
cijom kreće se od 0,1%, kod asimptomatskih bolesnika, do
30% kod bolesnika koji su prethodno preživeli VF 
2, 3.
U poslednje dve decenije perkutana kateter-ablacija AP
primenom radiofrekventne (RF) energije postala je prva te-
rapijska opcija u lečenju bolesnika sa Wolff-Parkinson-
White (WPW) sindromom i paroksizmalnim tahikardijama i
tahiaritmijama, zbog svoje visoke efikasnosti i niskog perip-
roceduralnog rizika 
4–6. Smatra se da metoda pruža moguć-
nost definitivnog izlečenja bolesnika sa AP i paroksizmalnim
tahiaritmijama i da je efikasnija i isplativija u odnosu na hro-
ničnu antiaritmijsku terapiju 
4, 5. Osim toga, pokazano je da
se metoda uspešno može izvoditi i u manjim elektrofiziološ-
kim centrima 
6.
Mehanizam nastanka naprasne smrti kod bolesnika sa
WPW sindromom nije u potpunosti rasvetljen, ali je opšte
prihvaćeno da paroksizam recipročne tahikardije degeneriše
u AF sa preekscitacijom i brzom komorskom frekvencijom, a
zatim u VF 
1, 7. Stoga se očekuje da ablacija AP primenom
RF energije, eliminiše rizik od naprasne smrti nakon uspešne
procedure. Međutim, do sada je samo jedna studija ispitivala
dugogodišnju efikasnost RF ablacije u sekundarnoj preven-
ciji naprasne smrti kod bolesnika sa WPW sindromom i isto-
rijom malignih tahiaritmija 
7.
Cilj ovog rada bio je da se utvrdi dugoročna efikasnost
RF ablacije AP u sekundarnoj prevenciji malignih tahiarit-
mija kod bolesnika sa WPW-sindromom koji su lečeni u na-
šoj ustanovi.
Metode
Istraživanje je obuhvatilo 245 konsekutivnih bolesnika
sa manifestnim AP i WPW-sindromom, koji su u periodu od
jula 1994. do decembra 2007. godine lečeni RF kateter-
ablacijom u Institutu za kardiovaskularne bolesti Kliničkog
Centra Srbije. Definisani su sledeći ulazni kriterijumi: pos-
tojanje preekscitacije (delta talasa) u sinusnom ritmu, simp-
tomatski paroksizmi tahikardija i/ili tahiaritmija posredova-
nih akcesornim putem pre ablacije i dostupnost bolesnika
kliničkom praćenju više od tri meseca nakon finalne ablacije.
Pre kateter-ablacije kod svih bolesnika izvršen je fizi-
kalni pregled, dvodimenzionalni ehokardiogram sa dople-
rom, dok je kod bolesnika sa bolom u grudima urađena i se-
lektivna koronarografija. Na osnovu ovih podataka postav-
ljena je dijagnoza i klasifikacija eventualno pridružene stru-
kturne bolesti srca i/ili komorbiditeta.
Podaci o kliničkim tahikardijama i tahiaritmijama (vrs-
ta, učestalost, trajanje, frekvencija, okolnosti pojave aritmije,
hemodinamski status bolesnika, potreba za farmakološkom
i/ili DC-kardioverzijom i sl.) u kliničkom toku bolesti pre i
posle ablacije, dobijeni su pregledom kompletne medicinske
dokumentacije, tj. svih raspoloživih elektrokardiograma
(EKG) i zapisa holtera, otpusnih lista i nalaza prethodnih
elektrofizioloških studija.
Stalno prisustvo delta-talasa u sinusnom ritmu u svim
EKG nalazima označeno je kao perzistentna preekscitacija,
dok je prolazno prisustvo delta-talasa u sinusnom ritmu (bez
ili sa antiaritmijskom terapijom) obeleženo kao intermitentna
preekscitacija.
Terminom ortodromna recipročna tahikardija označena
je supraventrikularna tahikardija (SVT), tj. tahikardija sa
uzanim QRS kompleksima (< 120 ms). Terminom antidrom-
na recipročna tahikardija označena je tahikardija sa širokim
QRS kompleksima (≥ 120 ms),  čija morfologija odgovara
morfologiji preekscitacije u sinusnom ritmu. Atrijalnom fib-
rilacijom (AF) sa preekscitacijom označeno je lepršanje
pretkomora sa tahiapsolutnom aritmijom komora i širokim
QRS kompleksima, čija morfologija odgovara morfologiji
delta talasa u sinusnom ritmu. Minimalni RR interval tokom
AF odgovarao je najkraćem intervalu između dva susedna R-
zupca na snimljenom EKG-u. Pojmom ventrikularnog flatera
i/ili ventrikularne fibrilacije (VFL/VF) označena je maligna
tahiaritmija sa komorskom frekvencom ≥  300/min ili neo-
granizovana komorska električna aktivnost, koja je bila pra-
ćena hemodinamskim kolapsom i gubitkom svesti i koja je
zahtevala primene mera kardiopulmonalne reanimacije sa
kardioverzijom ili defibrilacijom spoljašnjim DC šokom.
Svi antiaritmici, osim amjodarona, obustavljeni su 2–3
dana pre procedure. Nakon lokalne infiltrativne anestezijie za
vaskularni pristup korišćene su femoralna vena i/ili arterija.
Akcesornim putevima na mitralnom prstenu pristupano je
retrogradno iz aorte i leve komore ili transseptalno sa pret-
komorske strane, dok je akcesornim putevima na trikuspid-
nom prstenu pristupano iz donje šuplje vene i desne pretko-
more. Kvadripolarnim ablativnim kateterom sprovođeno je
bipolarno intrakardijalno mapiranje i utvrđivana je precizna
lokalizacija AP. Ablacija AP vršena je primenom konvenci-
onalne RF struje, propuštane između distalne elektrode abla-
tivnog katetera (4 mm) i neutralne kožne elektrode, postav-
ljene u nivou leve skapule. Procedura je rađena pod kontro-
lom fluoroskopije u tzv. temperaturnom modu sa limitom od
50–60 ˚C i 30–60 W. Lokalizacija AP (levostrani, septalni,
desnostrani) ustanovljena je prema radiografskoj poziciji vr-
ha katetera na mestu uspešne ablacije u levom kosom polo-
žaju (45–60  ˚C). Nakon 30 min od poslednje primene RF
struje programiranom stimulacijom iz desne pretkomore i
desne komore potvrđen je stabilan blok u AP i isključene su
druge dugotrajne tahikardije i/ili tahiaritmije.
Kliničko praćenje započelo je prvog dana posle finalne
ablacije, a završilo se danom poslednjeg pregleda ili smrti
bolesnika. Svi bolesnici rutinski su ambulantno kontrolisani
nakon 1, 3 i 6 meseci od ablacije, a zatim jednom godišnje.
Od jula 2005. do decembra 2007. godine svi bolesnici su si-
stematski pozvani radi završnog kontrolnog pregleda. Priku-
pljeni su podaci o simptomima i upotrebi antiaritmijskih le-
kova nakon ablacije, analizirana je celokupna medicinska
dokumentacija nakon intervencije i snimljen je standardni
12-kanalni elektrokardiogram (EKG). Povratak delta talasa
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je povratkom sprovođenja preko AP. Odsustvo delta-talasa
na kontrolnim EKG-ima uz odsustvo simptomatskih tahikar-
dija i tahiaritmija pri kliničkom praćenju više od tri meseca,
smatrano je trajnom eliminacijom AP. Podaci o okolnostima
i uzroku smrti dobijeni su od porodice bolesnika i iz odgova-
rajuće medicinske dokumentacije.
Normalnost distribucije svih kontinuiranih varijabli tes-
tirana je Kolmogorov-Smirnovim testom. Kontinuirane va-
rijable sa normalnom raspodelom predstavljene su kao sred-
nja vrednost ± standardna devijacija (SD), a međusobne raz-
like su analizirane Studentovim t testom za dva nezavisna
uzorka. Kontinuirane varijable sa asimetričnom distribucijom
predstavljene su kao medijana i opseg (minimalna i maksi-
malna vrednost), a međusobne razlike ispitivane su Mann-
Whithey-evim testom. Kategorijske varijable predstavljene
su kao procenti i njihove razlike testirane su χ
2 testom ili Fi-
šerovim testom, u zavisnosti od veličine uzorka.
Rezultati
Od ukupno 245 analiziranih bolesnika, 192 bolesnika
(78,4%) ispunili su prethodno definisane kriterijume za ula-
zak u istraživanje. U studijskoj populaciji bilo je 130 muška-
raca i 62 žene, dok je srednje doba na inicijalnoj ablaciji iz-
nosilo 41,2 ± 13,8 godine (najmlađi bolesnik imao je 16 go-
dina, a najstariji 77 godina).
Pre ablacije, 27 od ukupno 192 bolesnika (14,1%) imali
su VF/VFL nakon koje su uspešno reanimirani. Pridružena
strukturna bolest srca dijagnostikovana je kod pet od 27 boles-
nika (18,5%) sa malignom tahiaritmijom: tri bolesnika imala
su dilatativnu kardiomiopatiju, a dva koronarnu bolest. Upore-
dna analiza osnovnih demografskih, kliničkih i elektrofiziolo-
ških karakteristika bolesnika sa i bez malignih tahiaritmija pre
ablacije prikazana je u tabeli 1.
Bolesnici koji su preživeli VF/VFL češće su bili muškar-
ci (p = 0,045), koji su prethodno imali registrovanu AF sa pre-
ekscitacijom (p = 0,041) i kraći minimalni RR interval tokom
AF (p = 0,023). Kod bolesnika sa VF/VFL pre ablacije uoče-
na je tendencija ka češćem prisustvu stalne preekscitacije
(p = 0,086), postojanju levostranih AP (p = 0,07) i višestru-
kih AP (p = 0,106), ali nije dostignuta statistička značajnost.
Klinička prezentacija bolesnika sa WPW-sindromom
koji su preživeli maligne tahiaritmije pre ablacije i istorija
bolesti pre procedure prikazani su na slici 1. Pojava maligne
tahiaritmije sa hemodinamskim kolapsom bila je prva klinič-
ka manifestacija WPW-sindroma kod 14 od 27 bolesnika
(51,9%). Kod preostalih 13 bolesnika (48,1%), pojavi
VF/VFL prethodili su simptomatski i hemodinamski stabilni
Sl. 1 – Klinička prezentacija i istorija bolesti bolesnika sa
WPW-sindromom, koji su preživeli maligne tahiaritmije
pre ablacije akcesornog puta
VF/VFL – ventrikularna fibrilacija/flater; AVRT – atrioventrikularna
recipročna tahikardija; AF – atrijalna fibrilacija; *od ukupno 11 bolesnika
koji su lečeni medikamentnom terapijom pre pojave malignih tahiaritmija, 4
bolesnika lečena su monoterapijom, a ostalih 7 bolesnika kombinovanom
antiaritmijskom terapijom
Tabela 1
Osnovne karakteristike bolesnika pre lečenja ablacijom akcesornog puta
sa VFL/VF pre ablacije bez VFL/VF pre ablacije Karakteristike bolesnika (n = 27) (n = 165) p
Pol (muški/ženski) [n (%)] 23 (85) / 4 (15) 107 (65) / 58 (35) 0,045
Godine pri pojavi prvih simptoma
[medijana (opseg)]
30 ± 16
30 (0–57)
27 ± 14
24 (0–59) 0,267
Godine života pri poslednjoj ablaciji (ґ ± SD) 39 ± 15
34 (19–77)
42 ± 14
45 (16–75) 0,150
Strukturna bolest srca [n (%)] 5 (19) 26 (16) 0,718
Uvećana LP (≥ 4 cm) [n (%)] 2 (7) 20 (12) 0,745
Recipročne tahikardije [n (%)]
ortodromna 16 (59) 144 (87) 0,001
antidromna 3 (11) 47 (28) > 0,999
AF pre pojave VFL/VF [n (%)] 13 (48) 47 (28) 0,041
Minimalan RR interval tokom AF (ms), (ґ ± SD)
               (opseg)
197 ± 34
(140–250)
220 ± 35
(140–300) 0,023
Preekscitacija stalna/intermitentna) [n (%)] 26 (96) 135 (82) 0,086
Levostrani AP [n (%)] 9 (33) 79 (48) 0,07
Septalni AP [n (%)] 8 (30) 19 (12) 0,210
Desnostrani AP [n (%)] 3 (11) 17 (11) > 0,999
Višestruki AP [n (%)] 5 (19) 14 (8) 0,106
Vrednosti su prikazane kao srednja vrednost ± SD, medijana (opseg) i n (%)
LP – leva pretkomora; AF – atrijalna fibrilacija; VFL – ventrikularni flater;
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paroksizmi AF i recipročnih tahikardija. Pre pojave VF/VFL,
11 od 27 bolesnika (40,7%) uzimali su antiaritmijsku terapiju
(srednji broj antiaritmika 1,7 ± 1,2) u cilju supresije simpto-
matskih paroksizama AF i paroksizama recipročne tahikar-
dije: amiodaron je uzimalo osam bolesnika, beta-blokator
pet, propafenon tri, verapamil tri, sotalol jedan i digitalis je-
dan bolesnik.
Kod 7 od 27 bolesnika (25,9%) pre ablacije registrova-
ne su ponavljane epizode VF/VFL (kod šest bolesnika dve
epizode i kod jednog bolesnika tri epizode VF/VFL). Na taj
način je kod 27 bolesnika pre ablacije registrovano ukupno
35 epizoda VF/VFL. Učestalosti pojedinih okolnosti pri po-
javi malignih tahiaritmija pre ablacije prikazane su na slici 2.
Pojava 14 epizoda VF/VFL (40%) bila je spontana, bez jas-
nog precipitirajućeg faktora. Veliko fizičko ili psihičko nap-
rezanje neposredno je prethodilo pojavi šest epizoda
VF/VFL (17,1%), a alkoholni abuzus pojavi još jedne epizo-
de VF/VFL (2,9%). Primena neadekvatne intravenske medi-
kamentne terapije bila je odgovorna za indukciju 10 epizoda
VF/VFL (28,6%) pre ablacije: najčešće primenjena kombi-
nacija lekova bila je verapamil + digitalis kod tri slučaja, dok
je u po jednom slučaju primenjena kombinacija verapa-
mil + metoprolol i meksiletin + lidokain; u preostalim sluča-
jevima izolovano su primenjeni verapamil kod dva slučaja i
metoprolol, digitalis i dobutamin u po jednom (tabela 2).
Okolnosti, koje su prethodile pojavi 4 epizode VF/VFL
(11,4%), nisu razjašnjene.
Kod dva bolesnika produženi kardiorespiratorni zastoj i
hipoksemija pre uspešne reanimacije doveli su do komplika-
cija u daljem kliničkom toku (produžena postreanimaciona
koma bez trajnih posledica i anteroseptalni infarkt miokar-
da).
Definitivna ablacija svih AP ostvarena je kod ukupno
20 od 27 bolesnika (74,1%) sa istorijom VF/VFL. Pre pos-
tizanja konačnog efekta intervencija je jednom ponovljena
kod četiri bolesnika (14,8%). Nakon finalne ablacije spro-
vedeno je dugoročno kliničko praćenje svih 27 bolesnika sa
istorijom VF/VFL u prosečnom trajanju od 5,7 ± 3,3 godi-
ne (medijana: 6,1 godina, raspon: od 7 meseci do 11,8 go-
dina). Konačan klinički ishod dugoročnog praćenja prika-
zan je na slici 3.
Sl. 3 – Klinički ishod tokom dugoročnog praćenja nakon
ablacije akcesornog puta
*nakon uspešne ablacije antiaritmijska terapija je nastavljena kod pet
bolesnika, od toga kod dva bolesnika u cilju kontrole paroksizama AF, a kod
dva bolesnika zbog simptomatskih komorskih ekstrasistola, koje nisu u vezi sa
akcesornim putem; Δ – delta talas ili komorska preekscitacija; 
†od ukupno
šest bolesnika koji su lečeni medikamentnom terapijom nakon neuspešne
ablacije, dva bolesnika su lečeni monoterapijom, a četiri bolesnika
kombinacijom antiaritmika;
 ‡bolesnik koji je umro šest godina nakon
neuspešne ablacije – prethodno, bolesnik je imao paroksizme SVT i
hemodinamski stabilne AF – nakon neadekvatne intravenske primene
amjodarona tokom paroksizma AF indukovana je VF sa konačnim smrtnim
ishodom (prikazano na slici 4); AP – akcesorni put; SVT –
supraventrikularna tahikardija; AF – atrijalna fibrilacija
Nakon uspešne ablacije AP, antiaritmijska terapija obu-
stavljena je kod 15 od 20 bolesnika (75%), dok je farmakolo-
ška terapija produžena uprkos uspešnoj intervenciji kod pet
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Sl. 2 – Uzroci pojave malignih tahiaritmija pre ablacije
akcesornog puta
Tabela 2
Neadekvatna intravenska medikamentna terapija odgovorna za indukciju VF/VFL
pre i posle ablacije akcesornog puta
Farmakoterapija kojom je indukovana VF pre ablacije (10 VF/VFL) Broj VF/VFL
verapamil + digoksin 3
verapamil 2
verapamil + metoprolol 1
metoprolol 1
digoksin 1
meksiletin + lidokain 1
dobutamin 1
Farmakoterapija kojom je indukovana VF nakon neuspešne ablacije (1 VF)
amjodaron* 1
*bolesnik, koji je prikazan na slici 4; VF – ventrikularna fibrilacija; VFL – ventrikularni flaterStrana 52 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 67, Broj 1
Mujović N, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(1): 48–54.
bolesnika (25%); kao monoterapija primenjeni su amjodaron
kod tri i beta-blokator kod dva bolesnika. Od toga, farmako-
loška terapija je kod četiri bolesnika nastavljena u cilju kon-
trole druge simptomatske aritmije u čijem mehanizmu ne
učestvuje AP (komorske ekstrasistole kod dva bolesnika i pa-
roksizmalna AF kod dva bolesnika). S druge strane, antiarit-
mijska terapija nastavljena je kod šest od sedam bolesnika
nakon neuspešne ablacije AP, primenom prosečno 1,5 ± 0,8
lekova. Pri tome, četiri bolesnika lečena su kombinovanom,
a dva bolesnika monoterapijom: amjodaron je primenjen kod
četiri, beta blokator kod tri, propafenon kod dva i sotalol kod
jednog bolesnika.
Kod dva od 20 bolesnika, kod kojih je urađena uspešna
eliminacija AP, registrovana je naknadna pojava hemodi-
namski stabilne paroksizmalne AF (bez preekscitacije). Me-
đu uspešno lečenim bolesnicima tokom praćenja nije zabele-
žen smrtni ishod, sinkopa ili komorska tahiaritmija. Nakon
neuspešne ablacije AP, simptomatski paroksizmi tahikardije
i/ili tahiaritmije registrovani su kod četiri od sedam bolesni-
ka: kod dva bolesnika registrovani su izolovani paroksizmi
SVT, kod jednog bolesnika hemodinamski stabilni paroksi-
zmi AF sa preekscitacijom (minimalan RR interval bio je
270 ms), dok je kod jednog bolesnika zabeležen udruženi
povratak SVT i AF sa preekscitacijom. Kod poslednjeg bole-
snika (muškarac, 32 godine; šest godina posle neuspešne
ablacije), hemodinamski stabilan paroksizam AF sa preek-
scitacijom degenerisao je u VF nakon intravenske primene
300 mg amjodarona (slika 4). Bolesnik je 11 dana lečen zbog
produžene postreanimacione kome (Glasgow koma skala 3)
sa naknadnim smrtnim ishodom usled insuficijencije respi-
ratorne muskulature.
Diskusija
Godišnja incidencija nagle srčane smrti u celokupnoj
populaciji bolesnika sa preekscitacijom niska je i kreće se u
rasponu 0–0,6%, te postoje nesuglasice o opravdanosti rizi-
ka preventivne terapije kod svih bolesnika 
1–3, 10, 11. U na-
šem istraživanju prevalencija malignih tahiaritmija među
bolesnicima sa WPW sindromom bila je čak 14%, ali su
studijsku grupu činili selektovani, simptomatski bolesnici
sa preekscitacijom, koji su upućeni u tercijarnu ustanovu
radi definitivnog lečenja RF kateter-ablacijom. Visoku pre-
valenciju VF su pokazale i prethodne studije o intervent-
nom lečenju kod bolesnika sa WPW sindromom, spovedene
u drugim centrima 
5, 7, 8.
Prethodna istraživanja pokazala su da se nagla srčana
smrt češće javlja kod bolesnika sa WPW sindromom, koji
imaju određene kliničke i elektrofiziološke osobine 
2, 9, 11.
Naša analiza potvrdila je neke od ovih nalaza i identifikovala
češću pojavu malignih tahiaritmija kod bolesnika muškog
pola sa AF i kratkim minimalnim RR intervalom. Iako je tra-
dicionalno prihvaćeno da je nalaz intermitentne preekscita-
cije marker dobre prognoze, registrovali smo pojavu VF kod
jednog bolesnika sa intermitentnom preekscitacijom pre ab-
lacije i jednog nakon parcijalne ablacije AP 
3.
Sl. 4 – Elektrokardiogrami 32-godišnjeg bolesnika koji je umro šest godina
nakon neuspešne ablacije akcesornog puta
A) EKG u sinusnom ritmu sa znacima komorske preekscitacije – delta talas je negativan u inferiornim odvodima, a pozitivan u odvodu V1 što korelira sa loka-
lizacijom akcesornog puta u posteriornom regionu mitralnog anulusa. Nakon neuspešne ablacije bolesnik je neredovno uzimao propafenon.
B) prijemni EKG sa atrijalnom fibrilacijom i preekscitacijom (morfologija QRS kompleksa odgovara morfologiji delta talasa u sinusnom ritmu). Prosečna ko-
morska frekvencija je bila oko 200–220/min, a bolesnik hemodinamski stabilan sa arterijskim pritiskom 140/90 mmHg.
C) pojava ventrikularne fibrilacije neposredno nakon intravenske aplikacije 300 mg amjodarona. Nakon ponavljanih pokušaja spoljne defibrilacije DC šokom
registrovana je asistolija, a sinusni ritam uspostavljen primenom atropina i adrenalina. Bolesnik je 11 dana lečen zbog postreanimacione kome sa konačnim
smrtnim ishodom usled insuficijencije respiratorne muskulature.Volumen 67, Broj 1 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 53
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S druge strane, dosadašnja istraživanja pokazala su da
kod 12–53% bolesnika sa preekscitacijom, koji su preživeli
naprasnu srčanu smrt, VF može biti prva manifestacija WPW
sindroma 
7, 9. U skladu sa tim, prema našoj analizi, 52% bo-
lesnika pre pojave VF/VFL nisu imali značajne simptome,
koji bi ih odveli lekaru, niti je eventualno prethodnim pre-
gledom otkrivena i prepoznata asimptomatska komorska pre-
ekscitacija.
Ranija istraživanja ukazala su na činjenicu da kod bo-
lesnika sa WPW-sindromom, pojavi VF neposredno pret-
hodi ekstremna fizička aktivnost u 67% i parenteralna pri-
mena neadekvatnih lekova u 33% slučajeva 
7, 9. Naši rezul-
tati su pokazali da povišen nivo kateholamina usled fizič-
kog i psihičkog naprezanja ili alkoholnog abuzusa može
učestvovati u pojavi VF kod 20% bolesnika sa WPW sin-
dromom. Poznato je da primena neadekvatnih antiaritmika
kod bolesnika sa WPW sindromom i AF može dovesti do
ubrzanja komorske frekvencije, hemodinamskog kolapsa i
komorske fibrilacije 
1, 7. Naime, primena selektivnih blo-
katora AV čvora (digitalis, antagonisti kalcijuma i beta
blokeri) može indirektno dovesti do skraćenja refrakterno-
sti AP i ubrzanja komorske frekvencije. S druge strane,
primena simpatomimetika i lidokaina može direktno ubrzati
sprovođenje akcesornim putem, sa sličnim konačnim efek-
tom. Osim toga, opisano je da, iako veoma efikasan u hro-
ničnoj prevenciji tahiaritmija kod bolesnika sa WPW sin-
dromom, intravenski primenjen amjodaron indukuje veći
stepen bloka u AV čvoru nego u AP, ubrzavajući komorsku
frekvenciju 
12. Opisani efekti, zajedno sa potencijalnim va-
zodilatatornim dejstvom intravenskog amjodarona mogu
precipirati hemodinamski kolaps. Stoga, pojedini autori
daju prednost kardioverziji sinhronim DC šokom kao naj-
bezbednijoj i najbržoj opciji u akutnom zbrinjavanju boles-
nika sa WPW sindromom i AF 
12. Naša studija ukazala je
na zabrinjavajuću činjenicu da je, usled pogrešne EKG di-
jagnoze AF sa preekscitacijom, VF indukovana intraven-
skom primenom neadekvatnih lekova (blokatori AV čvora,
IB grupa antiaritmika, simpatikomimetici ili amjodaron)
kod trećine bolesnika pre procedure i kod jednog bolesnika
sa VF nakon neuspešne ablacije. Nalazi naše studije uka-
zuju da bi u cilju uspešnije primarne (i sekundarne) preven-
cije naprasne smrti kod bolesnika sa WPW-sindromom bilo
neophodno sprovesti dodatnu edukaciju bolesnika, kako bi se
izbegli potencijalni precipitirajući faktori (ekstremno fizičko
naprezanje, uzimanje alkohola). Osim toga, neophodno je
naglasiti važnost pravilne i brze elektrokardiografske dijag-
noze tahiaritmija kod WPW-bolesnika u prijemnoj ambulan-
ti, jer neadekvatna farmakološka terapija može precipitirati
maligne tahiaritmije sa smrtnim ishodom.
Mehanizam nastanka naprasne smrti kod bolesnika sa
WPW-sindromom nije u potpunosti rasvetljen, ali je prihva-
ćeno da paroksizam recipročne tahikardije degeneriše u AF
sa preekscitacijom i brzom komorskom frekvencijom, a za-
tim u VF 
1, 7. Stoga, očekuje se da uspešna ablacija AP pri-
menom RF energije eliminiše rizik od naprasne smrti kod
bolesnika sa preekscitacijom. Antz i sar. 
7 su tokom 5-
godišnjeg praćenja pokazali da nije bilo ponovnih epizoda
malignih komorskih tahiaritmija i sinkope kod 48 bolesnika
sa WPW-sindromom i VF nakon uspešne RF ablacije AP.
Naša studija je tokom 6-godišnjeg kliničkog praćenja potvr-
dila prethodni nalaz, uz potpunu obustavu antiaritmijske te-
rapije kod većine bolesnika nakon uspešne procedure. Nešto
niži uspeh RF ablacije AP u našoj seriji bolesnika u skladu je
sa krivom učenja u prvim godinama od uvođenja metode u na-
šu ustanovu. Slična iskustva su imali i drugi autori 
13. Ako je
poznato da se povratak VF očekuje kod 30% nelečenih
bolesnika sa WPW-sindromom i VF već u prvoj godini od
prvobitnog događaja, srednje praćenje od šest godina u 27
bolesnika čvrsto govori u prilog definitivnog izlečenja RF
ablacijom AP 
1. Naime, među 20 uspešno lečenih bolesnika
nije zabeležen smrtni ishod, sinkopa ili komorska tahiaritmija.
S druge strane, kod jednog bolesnika registrovan je povratak
VF nakon šest godina od neuspešne ablacije. Preostali bolesni-
ci nakon neuspešne intervencije nisu imali simptome ili su
imali hemodinamski stabilne pretkomorske tahikardije i tahia-
ritmije. Ovo može biti posledica adjuvantne antiaritmijske te-
rapije, ali i parcijalnog oštećenja akcesornog puta RF energi-
jom ili odloženog efekta RF lezije, koji su mogli dovesti do
povoljne i trajne izmene elektrofizioloških osobina AP 
7, 14.
Zaključak
Kod polovine bolesnika sa WPW-sindromom, a koji su
preživeli VF/VFL, maligna tahiaritmija bila je prva klinička
manifestacija bolesti. Osim toga, kod 20% bolesnika maligna
tahiaritmija indukovana je psihofizičkim stresom ili uzima-
njem alkohola, a kod trećine bolesnika neadekvatnom farma-
kološkom terapijom tokom inicijalno hemodinamski stabil-
nog paroksizma AF sa preekscitacijom. Ovi nalazi mogu
imati značajne implikacije u smislu unapređenja primarne
prevencije naprasne smrti kod bolesnika sa preekscitacijom.
Osim toga, potvrdili smo da je uspešna eliminacija AP per-
kutanom RF kateter-ablacijom visoko efikasna u sekundarnoj
prevenciji naprasne smrti kod bolesnika sa WPW-
sindromom. Neophodne su dodatne studije da bi se utvrdila
tačna uloga RF ablacije AP u primarnoj prevenciji nagle
smrti kod asimptomatskih i simptomatskih bolesnika sa pre-
ekscitacijom.
LITERATURA
1.  Al-Khatib SM, Pritchett ELC. Clinical features of Wolff-
Parkinson-White syndrome. Am Heart J 1999; 138: 403–13.
2.  Pappone C, Santinelli V, Manguso F, Augello G, Santinelli O, Vice-
domini G, et al. A randomised study of prophylactic catheter
ablation in asymptomatic patients with the Wolff-Parkinson-
White syndrome. N Engl J Med 2003; 349: 1803–11.
3.  Wellens HJ, Pappone C, Santinelli V. When to perform
catheter ablation in asymptomatic patients with a Wolff-
Parkinson-White electrocardiogram. Circulation 2005;
112: 2201–16.
4.  Nakagawa H, Jackman WM. Catheter ablation of paroxysmal
supraventricular tachycardia. Circulation 2007; 116: 2465–78.Strana 54 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 67, Broj 1
Mujović N, et al. Vojnosanit Pregl 2010; 67(1): 48–54.
5.  Jackman WM, Wang X, Friday KJ, Roman CA, Moulton KP,
Beckman KJ et al. Catheter ablation of accessory atrioven-
tricular pathways (Wolff-Parkinson-White syndrome) by
radiofrequency current. N Engl J Med 1991; 324: 1605–
11.
6.  Belhassen B, Rogowski O, Glick A, Viskin S, Ilan M, Rosso R, et
al. Radiogrequency ablation of accessory pathuays: a 14 year
experience at the Tel Aviv Medical Center in 508 patients. Isr
Med Assoc J 2007; 9: 265–70.
7.  Antz M, Weiß C, Volkmer M, Hebe J, Ernst S, Ouyang F, et al.
Risk of sudden death after successful accessory atrioven-
tricular pathway ablation in resuscitated patients with Wolff-
Parkinson-White Syndrome. J Cardiovasc Electrophysiol
2002; 13: 231–6.
8.  Dagres NJ, Clague JR, Kottkamp H, Hindricks G, Breithardt G,
Borggrefe M. Impact of radiofrequency catheter ablation of ac-
cessory pathways on the frequency of atrial fibrillation during
long-term follow-up: high recurrence rate of atrial fibrillation
in patients older than 50 years of age. European Heart Jour-
nal 2001; 22: 423–7.
9.  Timmermans C, Smeets J, Rodriguez LM, Vrouchos G, van
den Dool A, Wellens H. Aborted sudden death in the Wolff-
Parkinson-White syndrome. Am J Cardiol 1995; 76: 492–4.
10.  Klein GJ, Prystowsky EN, Yee R, Sharma AD, Laupacis A.
Asymptomatic Wolff-Parkinson-White. Should we intervene?
Circulation 1989; 80: 1902.
11.  Pappone C, Santinelli V, Rosanio S, Vicedomini G, Nardi S, Pap-
pone A, et al. Usefulness of invasive electrophysiologic testing
to stratify the risk of arrhythmic events in asymptomatic pa-
tients with Wolff-Parkinson-White pattern: Results from a
large prospective long-term follow-up study. J Am Coll Car-
diol 2003; 41: 239–44.
12.  Tijunelis MA, Herbert ME. Myth: intravenous amiodarone is
safe in patients with atrial fibrillation and Wolff-Parkinson-
White syndrome in the emergency department. Can J Emerg
Med 2005; 7: 262–5.
13.  Leather RA, Leitch JW, Klein GJ, Guiraudon GM, Yee R, Kim
YH. Radiofrequency catheter ablation of accessory pathways:
a learning experience. Am J Cardiol 1991; 68: 1651–5.
14. Wagshal AB, Pires LA, Mittleman RS, Cuello C, Bonavita GJ,
Huang SKS. Early recurrence of accesory pathways after ra-
diofrequency catheter ablation does not preclude long-term
cure. Am J Cardiol 1993; 72: 843–6.
Rad primljen 6. II 2009.
Revizija 24. III 2009.
Prihvaćen 2. IV 2009.